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ندول های تیروئید ممکن است در انجام آزمایشات و یا معاینات کلینیکی مشاهده و تشخیص  معرفی:
داده شوند. با این وجود شیوع ندول های تیروئید به میزان زیادی به روش غربالگری و جمعیت مورد 
فزایش یافته اتفاقی ندول تیروئید در یافته های سی تی اسکن قفسه سینه رو به امطالعه بستگی دارد. 
 است و در نتیجه یافتن یک گایدالین به منظور برخورد با ندول اتفاقی تیروئید ضروری می نماید.
تحلیلی می باشد و جمعیت مورد مطالعه شامل -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی  موادوروش ها: 
تمامی بیمارانی می باشد که در سی تی اسکن یافته هایی به نفع ندول تیروئید مشاهده شده است. 
انجام  برای  سپس  و  شد  اخذ  آگاهانه  رضایت  بیماران  از  ابتدا  بود.  سرشماری  به صورت  نمونه  حجم 
روئید به بخش رادیولوژی بیمارستان افضلی پور ارجاع داده شدند. سونوگرافی توسط یک  سونوگرافی تی
متخصص رادیولوژی برای بیماران انجام شد و یافته های سونوگرافی و سی تی اسکن و همچنین اطالعات 
  SPSS.ver20داده ها با استفاده از نرم افزار آماری دموگرافیک بیماران در یک چک لیست ثبت شد. 
 و ازمونهای امار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
درصد  15.2شیوع کلی یافته اتفاقی ندول تیروئید در سی تی اسکن قفسه سینه در مطالعه ما   یافته ها:
به دست امد. با این وجود در مقایسه با سونوگرافی دقت الزم جهت افتراق ندول های خوشخیم از بدخیم 
نتایج نشان داد که سی تی اسکن از نظر گواتر رترواسترنال و تقسیم بندی مرحله  شت. همچنینرا ندا
 کنسر دقتی بهتر از سونوگرافی دارد. 
گزارش ندول تیروئید به عنوان یک یافته اتفاقی در سی تی اسکن قفسه سینه رو به   نتیجه گیری:
رخورد با این یافته های اتفاقی ضروری می باشد. افزایش است و در نتیجه ارائه یک گاید الین به منظور ب
با توجه به یافته های این مطالعه که سی تی اسکن ابزار دقیقی در تشخیص موارد خوشخیم از بدخیم 
نبوده توصیه می شود انجام سونوگرافی بدین منظور در اولویت تشخیصی قرار گیرد. با این وجود ابزار 















 چکیده انگلیسی 
  
Introduction: Thyroid nodules may be observed and diagnosed during tests or clinical 
examinations. However, the prevalence of thyroid nodules largely depends on the 
screening method and the population under study. Random Thyroid Nodule Findings 
Increase in chest CT scan findings, and therefore finding a guide line to treat random 
thyroid nodules is essential. 
Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytical study and the 
study population includes all patients who have been seen on CT scans in favor of thyroid 
nodules. The sample size was census. Conscious informed consent was obtained from 
patients and then referred to the radiology department of Afzalipour Hospital for thyroid 
ultrasound. Ultrasound was performed by a radiologist for the patients, and sonographic 
and computed tomography findings as well as demographic data were recorded in a 
checklist. Data were analyzed using SPSS software version 20 and descriptive and 
inferential statistics. 
Results: The overall incidence rate of thyroid nodule in chest CT scan in our study was 
15.2%. However, compared to ultrasound, it was not accurate enough to differentiate 
benign malignant nodules. The results also showed that CT scans were better than 
ultrasound in terms of retrospective goiter and segmentation. 
Conclusion: Thyroid nodule reporting as an accidental finding on chest CT scan is 
increasing and therefore providing a guide line to address these incidental findings is 
essential. Given the findings of this study that CT scan was not an accurate tool in the 
diagnosis of benign cases of malignancy, it is recommended to perform ultrasound for 
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